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Flexo-extension Analysis of the Neck Using Artificial Vision
K. Vicente, W. Venegas, C. L. Va´sconez, and I. Zambrano
En el tratamiento del dolor cervical se emplean equipos y te´cnicas que no miden la intensidad del dolor del paciente, sino que
u´nicamente permiten observar los daos estructurales de dicha regio´n. Sin embargo, la evaluacio´n de e´ste dolor se puede llevar a
cabo al analizar las variables cinema´ticas de los tres movimientos de la articulacio´n cervical: flexo-extensio´n, flexo-lateral y rotacio´n.
En este trabajo estudiaremos la fiabilidad de la te´cnica de fotogrametrı´a, mediante el uso de una ca´mara de bajo costo, denominado
Kinect V1. La ca´mara Kinect adquirira´ los para´metros cinema´ticos del movimiento de flexo-extensio´n de la articulacio´n del cuello
y, te´cnicas de visio´n artificial y de procesamiento de ima´genes de profundidad/color del sensor Kinect sera´n empleadas para obtener
las trayectorias de los marcadores anato´micos y te´cnicos. Se utilizara´ un filtro de Kalman para corregir el seguimiento continuo
de las trayectorias de los marcadores te´cnicos y, consecuentemente, las coordenadas espaciales de cada marcador. Los datos fueron
obtenidos de siete sujetos de prueba, entre hombres y mujeres, fı´sicamente sanos. Las edades de los sujetos esta´n comprendidas entre
17 y 40 aos. Asociados a las coordenadas de cada marcador te´cnico, calculamos los para´metros cinema´ticos de velocidad angular,
aceleracio´n angular y desplazamiento angular, para obtener los para´metros de fiabilidad y correlacio´n entre pruebas. Esto u´ltimo se
realizo´ al analizar el error esta´ndar medio, el ı´ndice de correlacio´n mu´ltiple y los ı´ndices de correlacio´n de Pearson, empleados para
ana´lisis clı´nico. El alto ı´ndice de correlacio´n entre los ensayos realizados nos permite ratificar la fiabilidad de nuestra metodologı´a.
Index Terms—flexo-extensio´n, fotogrametrı´a, Kinect, filtro de Kalman, cinema´tica
I. INTRODUCCIO´N
A. Antecedentes al estudio del dolor del cuello
El dolor de cuello (conocido tambie´n como columna cer-
vical) es un trastorno musculo-esquele´tico que afecta a la
salud o al normal desenvolvimiento de un individuo. En la
actualidad, no se conoce sus precursores exactos y tampoco
existen datos epidemiolo´gicos locales [33], [2]. Por ello, las
repercusiones a mediano y largo plazo son desconocidas. El
sacrificio de la estabilidad del cuello a cambio de la movilidad
[23], lo convierte en una zona vulnerable a lesiones, por
lo que el estudio de este conjunto de articulaciones es un
campo activo. Causas subyacentes, como choques del tejido
nervioso, patologı´a osteoligamentosa o anormalidades del con-
trol neuromuscular [27], [32], [13], han sido identificadas
como causas del dolor de cuello. A su vez, estas causas pueden
haber sido originadas por traumatismos provocados por acci-
dentes, mala postura, infecciones, condiciones inflamatorias,
enfermedades reuma´ticas o por enfermedades conge´nitas [3],
[11]. La diversidad de precursores para el dolor del cuello
dificulta el diagno´stico de la afeccio´n, el mismo que depende
fuertemente de la metodologı´a empleada para llevarlo a cabo,
lo que redunda en un tratamiento inadecuado para tratar la
afeccio´n [8]. A esta dificultad se le adicionan factores como
la estructura anato´mica, los movimientos compensatorios, el
sexo, la edad, la rutina, entre otros [3].
B. Te´cnicas y medidas contempora´neas
El comportamiento del cuello se puede cuantificar a trave´s
del rango de movimiento cervical (cervical range of motion),
ROM, cuya medicio´n puede ser obtenida usando me´todos
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invasivos o no invasivos. Entre estos u´ltimos se obtienen datos
suficientemente confiables con Rayos X [42], tomografı´a
computarizada y resonancia magne´tica [44], gonio´metros,
inclino´metros [17], [39], Cybex o ana´lisis cinema´tico 3D [34]
y esca´neres electro´pticos [3].
La eleccio´n del me´todo depende si el objetivo del mismo
sera´ de tipo cribado clı´nico o con fines investigativos sobre
la funcionalidad del cuello. Notamos que el ana´lisis de los
movimientos de la columna cervical es ma´s frecuentemente
evaluado por motivos clı´nicos [3]. En este contexto, los
me´todos ma´s adecuados para una evaluacio´n diagno´stica
de la ROM son aquellos basados en inclino´metros,
electrogoniometrı´a y video/fotogrametrı´a. Sin embargo,
estos me´todos son poco repetibles al depender de puntos
anato´micos, los mismos que varı´an entre pacientes [20]. Es
necesario destacar los estudios realizados por Referencia
[10], que emplean el sistema de deteccin Virtual Reality
Rehabilitation System (VRRS) en Padova, Italia. El equipo
VRRS tiene una precisio´n ±0.2, y sus sensores son colocados
en una diadema, fijados con cinta para evitar traccio´n.
En cuanto a las limitaciones de los equipos basados en
inclino´metros, destacamos que aunque los movimientos
de flexo-extensio´n y flexio´n lateral son adecuadamente
medidos, las curvas de trayectoria (obtenidas con muestras
de movimientos de rotacin axial) son del todo no repetibles
y, consecuentemente, no fiables [43].
Por su parte, los equipos de video y fotogrametrı´a
garantizan la repetitividad del muestreo, lo que les otorga
fiabilidad. En la actualidad, estos sensores son los ma´s
empleados para realizar investigacio´n [8]. La te´cnica de
fotogrametrı´a reconstruye coordenadas 3D a partir de
coordenadas 2D, a trave´s de la superposicio´n de ima´genes
provenientes de al menos dos ca´maras. Esto la convierte en
una te´cnica de medicio´n indirecta. Las ima´genes 3D son
construidas estereosco´picamente por triangulacio´n de puntos
homo´logos [37].
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En general, las te´cnicas empleadas basadas en inclino´metros
o gonio´metros son poco manejables para los operadores y
desagradable para el paciente. Esto repercute negativamente en
la fiabilidad de los datos obtenidos y dificulta una evaluacio´n
precisa. Entonces, es necesario identificar un me´todo menos
invasivo y cuya operacio´n sea menos compleja, sin sacrificar
su utilidad clı´nica (e.g. ca´maras digitales). En este documento
determinaremos la curva de flexo-extensio´n del cuello usando
equipos de bajo costo como la ca´mara Kinect de Microsoft.
En la Seccio´n II explicaremos las caracterı´sticas de la ca´mara
Kinect, ası´ como el sistema de referencia que usaremos
para los marcadores o´pticos. Detallaremos el procesamiento
de las ima´genes de color y profundidad recolectados y el
procedimiento para la adquisio´n de las coordenadas espaciales.
Nuestros resultados experimentales de validacio´n sera´n resum-
idos en la Seccio´n III y nuestras conclusiones se expondra´n
en la Seccio´n IV.
II. MATERIALES Y ME´TODOS
A. Sensores o´pticos
La metodologı´a se desarrolla en torno al uso de un
sensor Kinect de Microsoft. El dispositivo cuenta con un
proyector la´ser, una ca´mara infrarroja, una ca´mara RGB,
micro´fonos y un procesador personalizado de la marca
PRIMESENSEPS1080. Adema´s, el dispositivo tiene una
ca´mara RGB con sensor CMOS (con un filtro de Bayer)
con una resolucio´n de 640 × 480 pixels, operando a 30fps.
Finalmente, tiene una ca´mara de profundidad basada en un
emisor infrarrojo y una ca´mara infrarroja con sensor CMOS
monocroma´tico cuya resolucio´n es de 640 × 480 pixels,
operando a 30fps. La profundidad de las ima´genes se de-
termina en funcio´n del tiempo que se demora en reflejar la
luz infrarroja [21], [28]. La imagen RGB est compuesta por
un conjunto de pixels, compuestos de cuatro componentes:
rojo, verde, azul y transparencia (alfa), respectivamente. El
u´ltimo canal funciona tambie´n como RGBa y como vacı´o
para imgenes RGB. Cada componente tiene un valor entero
de 0 a 254 (correspondiente a byte), por lo que cada pixel
posee cuatro bytes. En el caso de la ca´mara de profundidad,
cada pixel almacena un valor de intensidad almacenado en
dos bytes, lo que provee 2048 niveles de sensibilidad en
profundidad. E´ste valor establece la distancia entre el sensor
en milı´metros [5].
B. Marcadores te´cnicos, anato´micos y de referencia
Para determinar una adecuada toma de muestra estable-
cemos la ubicacio´n de los marcadores tomando en consid-
eracio´n resultados previos. La cantidad de marcadores vara
en cada metodologı´a, au´n cuando existen ciertas similitudes
entre diversos autores. En particular, podemos resaltar el
trabajo realizado recientemente usando te´cnicas similares de
fotogrametrı´a. Referencia [8] expone la utilizacio´n de un
casco con cuatro marcadores reflectantes equidistantes en la
cabeza. Cada marcador se encuentra a 20cm del casco con los
objetivos de aumentar la inercia del modelo tipo so´lido rgido
y disminuir el error en el ca´lculo de las variables cinema´ticas.
Para establecer los ejes de referencia locales de cada individuo,
se coloca un marcador a la altura de la cervical C7 y dos
marcadores situados sobre los lo´bulos auditivos.
Por su parte, Referencia [9] usa dos marcadores anato´micos
colocados en la espalda (a la altura de la cervical C7), dos
marcadores anato´micos (a la altura de los lo´bulos auditivos) y
tres marcadores te´cnicos (en la cabeza) empleados durante el
movimiento. Referencia [12] emplea seis marcadores te´cnicos
que se encuentran ubicados en la diadema con cuernos, tres en
cada cuerno. Para la etapa de referencia emplea marcadores
anato´micos en los lo´bulos auditivos y dos en el to´rax. La
medicio´n de para´metros inerciales se realiza con dos mar-
cadores infraorbitales (ubicados en el punto por debajo de la
o´rbita de los ojos) dos puntos tragiones (aleta de la oreja, sobre
el trago) y un marcador Sellion, ubicado en el punto de apoyo
de las monturas de las gafas sobre la nariz [25].
En el caso de Referencia [15] se utiliza un protocolo con
13 marcadores. Cinco marcadores son colocados en la cabeza,
en forma de racimo rı´gido, un marcador se coloca en la
escotadura supraesternal, tres marcadores en una placa rı´gida
en la parte posterior del torso, un marcador en cada hombro
y uno en cada fosa mandibular. Los u´ltimos dos marcadores
se emplean para estimar la altura cervical y son eliminados
antes de la prueba de reposicionamiento. [16] tambie´n emplean
cinco marcadores en forma de racimo en la cabeza. Adema´s,
un marcador en la muesca supraesternal, tres en una placa
rı´gida en la parte posterior, una en cada hombro, una en cada
fosa mandibular y cuatro en una placa rı´gida en cada brazo
superior. La placa posterior se la coloca a la altura de las
ve´rtebras tora´cicas T6-T8. Lo que totaliza 21 marcadores,
analizados con ProReflex del laboratorio Qualisys Medical
AB, utilizando cinco ca´maras infrarrojas para un muestreo a
120Hz.
Referencia [29] presentan un tipo de disposicio´n de
marcadores diferente: tres marcadores en la cabeza colocadas
con unas barras de 11cm y separado a 13cm uno de otro
consecutivamente. En el to´rax del paciente se coloco´ un
chaleco ortopla´stico con tres marcadores, dos a la altura de
la clavı´cula y uno a la altura de la muesca supraesternal.
La Figura 1 muestra la disposicio´n de los marcadores usados
en nuestro estudio. La deteccio´n usa cinco marcadores: tres
marcadores te´cnicos ubicados en una diadema a 20cm de la
cabeza, MT1, MT2 y MT3 (con el fin de aumentar la inercia
del modelo del so´lido rgido y disminuir el error en el ca´lculo
de las variables cinema´ticas, e.g., [8]). Como marcadores
anato´micos, colocamos un marcador a la altura del lo´bulo
auditivo, MA1, que sirve como un punto de referencia inicial
[12]. Ası´ mismo, usamos un punto de referencia en la silla,
MS1, para detectar movimientos de la misma en el muestreo.
C. Procedimiento para toma de datos
Hemos establecido que el nu´mero mı´nimo de sujetos de
prueba sean 7 y que el nu´mero de muestras por sujeto sean 3,
similar al trabajo de Referencia [35]. Las personas de prueba
varı´an en peso y talla, y sus edades se encuentran entre 17 a
40 aos. Todos los sujetos se encuentran aparentemente sanas,
sin ningu´n trauma o enfermedad en las articulaciones del
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Fig. 1. Ubicacio´n de marcadores en el sujeto de prueba. MT1, MT2 MT3 son
los marcadores te´cnicos, colocados a 20cm de la cabeza. MA1 es el marcador
anato´mico, ubicado en el lo´bulo auditivo. MS1 es el marcador de referencia
de la silla donde se ubica el paciente.
cuello. Se realizan dos muestreos a cada sujeto de prueba
en tres sesiones. En el primer caso el paciente no se mueve
y se registra las ubicaciones de los cinco marcadores. El
segundo muestreo se realiza con movimientos armo´nicos y
naturales de flexo-extensin para registrar la trayectoria de los
tres marcadores te´cnicos.
La ca´mara Kinect se coloca a ∼ 1, 90m desde la pared y
a una altura de ∼ 1, 05m. La disposicio´n de la ca´mara cubre
totalmente el campo visual donde se ejecutara´ la prueba. en
peso y talla. El centro de coordenadas (0, 0) se obtiene de
una ima´gen de 640 × 480 pixels, localizada en x0 = 640/2
y z0 = 480/2. Gracias al acelero´metro del Kinect podemos
controlar por software la inclinacio´n de la ca´mara. De igual
manera, verificamos la perpendicularidad de la ca´mara al plano
de muestreo al comprobar los valores de profundidad con las
cuatro esquinas de la habitacio´n donde se toma el muestreo.
D. Adquisicin de videos RGB y de profundidad
La obtencio´n y almacenamiento de las muestras cinema´ticas
del cuello se llevo´ a cabo mediante tres programas. El primer
programa almacena simulta´neamente videos de las ima´genes
RGB y de profundidad. En este programa hemos tomado las
siguientes consideraciones:
• El video para la imagen RGB es almacenado con formato
Uncompressed AVI, con extensio´n “.avi” y con una
frecuencia de 30fps.
• La imagen de profundidad se almacena con formato
Motion JPEG 2000, con extensio´n “.mj2”. y con una
frecuencia de 30fps. Debemos considerar que cada pixel
tiene 16 bits.
El segundo programa procesa los videos para obtener las
trayectorias de los marcadores. El programa realiza un proce-
samiento con visio´n artificial de la imagen RGB utilizando
herramientas de binarizado y operaciones morfolo´gicas, pre-
sentes en el programa Matlab. Realizamos este procesamiento
en cada frame, tanto de la imagen RGB, como de profundidad.
En la Figura 2 podemos apreciar el desfase entre las dos
ima´genes, propio del arreglo de las ca´maras internas del sensor
Kinect. En particular, de la imagen RGB obtenemos los valores
de las componentes X y Y , mientras que de la imagen de
profundidad obtenemos la componente Z.
Fig. 2. Desplazamiento entre las ima´genes de color o RGB (cı´rculos blancos)
y de profundidad (cı´rculos gris) causado por la ubicacin de las ca´maras en el
sensor Kinect.
El seguimiento de objetos en movimiento es un tema
fundamental dentro de la visio´n artificial y ampliamente
utilizado en muchos campos como la medicina, proyectos
militares, vı´deo vigilancia, navegacio´n robotizada, entre otros;
aunque el seguimiento de mu´ltiples objetos sigue siendo un
desafı´o [30], [22]. Para corregir el desplazamiento se utilizo´
el filtro Kalman, que es un algoritmo que estima el estado
del sistema a partir de los datos medidos y luego estimar
los estados a partir del error. El filtro permite predecir cua´l
sera´ la siguiente posicio´n de cada marcador basa´ndose en
la posicio´n anterior de cada marcador [31], lo que habilita
el seguimiento del mismo. Este procedimiento se basa en
1) la prediccio´n del estado del sistema, que se predice con
el modelo dina´mico y en 2) el paso de correccio´n, que se
corrige con el modelo de observacio´n, de tal modo que el
error de la covarianza del estimador es minimizada con un
estimador o´ptimo [1], [24].
Considerando un sistema de seguimiento, donde Xk es el
vector de estado que representa el comportamiento dina´mico
del objeto, nuestro objetivo es estimar Xk a partir de la
medicio´n de Zk, donde el subı´ndice k indica el tiempo discreto
[22]. La descripcio´n matema´tica se divide en cuatro pasos:
1) Ecuacio´n del proceso
xk = Axk−1 + wk−1, (1)
donde A representa la matriz de transicio´n y xk el estado
al tiempo k − 1 o k, El vector wk−1 es el ruido del
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proceso, con una distribucio´n de probabilidad Gaussiana
p(w) ∼ N(0, Q).
2) Ecuacio´n de medicio´n
zk = Hxk + vk, (2)
donde H es la matriz de medicio´n y zk es la medida
observada al tiempo k − 1 o k, respectivamente, El
vector vk es el ruido del proceso, con una distribucio´n
de probabilidad Gaussiana p(v) ∼ N(0, R).
3) Actualizacio´n de ecuaciones del proceso
xˆ−k = Axˆk−1 + wk; (3)
P−k = APk−1A
T +Q. (4)
Con el valor de zk, actualizamos los valores descono-
cidos de xk. La estimacio´n del estado a priori xˆ−k y el
error de covariancia xˆk sera´n obtenidos en el siguiente
paso k.
4) Actualizacio´n de ecuaciones de medicio´n
Kk = P
−
k H
T (HP−k H
T +R)−1; (5)
xˆk = xˆ
−
k +Kk(zk −Hxˆ−k ); (6)
Pk = (1−KkH)P−k . (7)
El objetivo de este sistema de ecuaciones es la estimacio´n
a posteriori a trave´s de xk, que es una combinacio´n lineal
de la estimacio´n previa y la nueva medicio´n de zk. Kk
es la ganancia de Kalman, que se calcula en funcio´n de
las ecuaciones de medicio´n actualizadas, despue´s que la
estimacio´n de estado xˆk a posteriori y la estimacio´n de error
Pk a posteriori son calculadas a partir de zk. Las ecuaciones
de tiempo y de medicio´n se calculan recursivamente con las
estimaciones posteriores para predecir una nueva estimacio´n
anterior. Este comportamiento recursivo de estimar los estados
es uno de los aspectos ms destacados del filtro de Kalman [22].
Para obtener los centroides de los marcadores en la imagen
de profundidad, convertimos a la imagen a una escala de
grises y luego la binarizamos tomando en cuenta los umbrales
promedio de intensidad, tal como se muestra en la Figura 3.
Los umbrales de intensidad se obtienen directamente de la
imagen adquirida (en ∼ 11 capas). En esta escala, los tonos
azules son la primera capa y representan los errores de lectura
del sensor Kinect, debido a los problemas de reflectancia
localizados en los bordes. Los umbrales del 6 al 11 son los
ma´s representativos para la lectura de los marcadores y esta´n
ordenados como: cyan, verde, amarillo, naranja, naranja-rojizo
y rojo. Los umbrales del 6 al 9 contienen a los marcadores y
son extraı´dos empleando operaciones morfolo´gicas. Las capas
1, 10 y 11 son descartadas porque pertenecen a las lecturas
erro´neas y al fondo de la imagen, respectivamente. Con la
obtencio´n de los centroides de los marcadores adquirimos en
cada punto la componente Z que nos entregara´ el valor de
profundidad expresado en milı´metros. Notamos adema´s que
e´sta variable tiene formato uint16.
Fig. 3. Multi umbrales de intensidad para binarizado de imagen de pro-
fundidad. Cada color representa un umbral de intensidad, que nos permite
binarizarlo individualmente. Los umbrales de intensidad tienen 11 capas (en
promedio). Los tonos azules son la primera capa y representan las lecturas
no leı´das por el sensor Kinect. Los umbrales del 6 al 11 son los mas
representativos para la lectura de los marcadores y esta´n en el siguiente
orden: cyan, verde, amarillo, naranja, naranja-rojizo y rojo. Los umbrales
cyan, verde, amarillo y naranja contienen a los marcadores que nos proveera´n
de sus centroides. Hemos descartado las capas 1, 10 y 11.
Fig. 4. Ubicacio´n del sensor Kinect respecto al plano que contiene las
coordenadas espaciales X−Y de los marcadores. Los a´ngulos de apretura α
y β son utilizados para convertir de pixeles a centmetros cualquier punto
coordenado (ai, bi), cuyo vector posicio´n es D, y su proyeccio´n al eje
horizontal (Y = 0) es d.
La conversio´n de unidades de las variables X , Y y Z
a centmetros se lleva a cabo tomando en consideracio´n las
caracterı´sticas de nuestro sensor o´ptico. La cmara Kinect tiene
un ngulo de visin de 57◦ en horizontal y 43◦ en vertical, con
una resolucin de 640×480 pixels. En nuestro caso de estudio,
la disposicio´n geome´trica del sensor Kinect se presenta en la
Figura 4. El Kinect y la imagen obtenida son perpendiculares
por lo que establecemos el centro de la imagen como nuestro
punto de referencia (0, 0), con lo que a0 = 320 y b0 = 240.
En el punto (0, 0) los ngulos de apertura α = β = 0 [14]. De
manera general,
β = (b0 − bi) 43
◦
480◦pixel
; (8)
α = (a0 − ai) 57
◦
640◦pixel
. (9)
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Por su parte, las variables X , Y y Z toman en consideracio´n
la inversio´n vertical que se aprecia en la misma Figura 4.
x = −D sin(α) cos(β); (10)
y = D sin(β); (11)
z = D, (12)
Donde D = |D|.
III. RESULTADOS EXPERIMENTALES
Al observar la Figura 5 apreciamos que las trayectorias de
los 3 marcadores te´cnicos son continuas y se asemejan al
movimiento realizado por los sujetos de prueba. La eleccio´n
del filtro de Kalman resulta ser ido´nea. Tal como se muestra
en la Figura 6, la trayectoria de los marcadores es continua
para los 3 componentes y no existe mezcla de datos en
el tiempo. Esto podrı´a ocurrir cuando los marcadores se
encuentran en el punto de mxima flexio´n o en el punto de
ma´xima extensio´n. En los paneles a) y b) se aprecian el
punto de ma´xima extensio´n en ∼ 25s y el punto de ma´xima
flexio´n en ∼ 11s, respectivamente, en las componentes X e
Y . El panel c) evidencia los pequen˜os desplazamientos en la
componente Z, cuyos valores pueden interferir en el ca´lculo
de las componentes cinema´ticas.
Fig. 5. Trayectoria de los tres marcadores te´cnicos en el plano X − Y . La
lı´nea continua representa al marcador MT1, la lı´nea segmentada al marcador
MT2 y la lı´nea punteada al marcador MT3.
La Tabla I recoge las variables cinema´ticas ma´s importantes,
i.e., a´ngulo ma´ximo, rango de movimiento (ROM), velocidad
angular media (ω) y armonı´a (definida como la pendiente que
forma la aceleracio´n angular ω˙ con la posicio´n angular φ),
obtenidas del ana´lisis de flexo-extensio´n del cuello para los
siete sujetos de prueba y en tres sesiones diferentes.
La comparacio´n directa de las variables cinema´ticas nos
muestra que el valor de armona es inferior a 0.70, correspon-
diente a trayectorias no lineales y poco reproducibles. Los
para´metros de a´ngulo ma´ximo y ROM tienen alta desviacio´n
esta´ndar (Std), lo que confirma que, a pesar de existir buen
control en el muestreo, existen para´metros externos que in-
fluyen y afectan al sujeto de prueba.
El ana´lisis de fiabilidad lo realizamos mediante la
correlacio´n de las muestras entre sesiones. En nuestro caso,
TABLE I
VALOR MEDIO Y DESVIACIO´N ESTA´NDAR (STD) DE LAS VARIABLES
CINEMA´TICAS DEL MOVIMIENTO DE FLEXO-EXTENSIO´N. LOS VALORES
FUERON OBTENIDOS DE LOS ENSAYOS REALIZADOS A TODOS LOS
SUJETOS DE PRUEBA, EN TRES SESIONES CADA UNO.
Variable Media Std
A´ngulo ma´ximo (◦) 37.36 17.32
ROM (◦) 92.38 15.88
ω (◦/s) 0.79 1.96
Armonı´a (◦/s2/◦) 0.46 0.09
Fig. 6. Descomposicio´n X (a), Y (b) y Z (c) de cada trayectoria en
funcio´n del tiempo t. La lı´nea continua representa al marcador MT1, la lı´nea
segmentada al marcador MT2 y la lı´nea punteada al marcador MT3.
analizamos la correlacin entre φ (o ROM) respecto a ω y
a la posicio´n de referencia concerniente al marcador MA1
(RO). Observamos que para el caso de la correlacin respecto
a φ, el error esta´ndar medio (SEM) es alto, SEM ∈ [10.0,
18.0], pero para la correlacio´n de ω es menor a 7.25, lo que
se puede considerar como un valor aceptable. Los valores
de coeficiente de correlacio´n mu´ltiple (CMC) y de Pearson
son ∼ 1. Todo esto indicarı´a que existe un alto ı´ndice
de correlacio´n entre las diferentes sesiones (tres por cada
individuo). Las Tablas II, III, IV y V muestran un alto ı´ndice
de correlacio´n entre las sesiones y los para´metros cinema´ticos
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de obtenidos de cada sujeto de prueba.
TABLE II
VALORES ESTADI´STICOS, SEM, CMC Y DE PEARSON, OBTENIDOS DE LA
CORRELACIO´N DEL A´NGULO φ.
Variable SEM CMC Pearson
Sesiones 1 & 2 18.41 0.846 0.826
Sesiones 1 & 3 14.13 0.923 0.899
Sesiones 2 & 3 10.32 0.848 0.930
TABLE III
VALORES ESTADI´STICOS, SEM, CMC Y DE PEARSON, OBTENIDOS DE LA
CORRELACIO´N DE LA VELOCIDAD ANGULAR MEDIA ω.
Variable SEM CMC Pearson
Sesiones 1 & 2 6.61 0.872 0.845
Sesiones 1 & 3 7.25 0.802 0.845
Sesiones 2 & 3 4.15 0.854 0.906
TABLE IV
VALORES ESTADI´STICOS, SEM, CMC Y DE PEARSON, OBTENIDOS DE LA
CORRELACIO´N DE RO EN FUNCIO´N DE LA POSICIO´N CARTESIANA EN X .
Variable SEM CMC Pearson
Sesiones 1 & 2 2.52 0.832 0.898
Sesiones 1 & 3 3.17 0.859 0.815
Sesiones 2 & 3 1.51 0.857 0.908
TABLE V
VALORES ESTADI´STICOS, SEM, CMC Y DE PEARSON, OBTENIDOS DE LA
CORRELACIO´N DE RO EN FUNCIO´N DE LA POSICIO´N CARTESIANA EN Y .
Variable SEM CMC Pearson
Sesiones 1 & 2 1.85 0.821 0.803
Sesiones 1 & 3 3.34 0.808 0.873
Sesiones 2 & 3 0.84 0.823 0.857
Las Figuras 7 muestran la evolucio´n de la correlacio´n de
ω, en funcio´n de φ para cada uno de las 3 sesiones (panel
a)). Se evidencia la no-linealidad del sistema por presencia
de factores extrı´nsecos a las pruebas, y por efecto placebo
de los pacientes. En el panel b) observamos la correlacio´n
de las variables X y Y al mover el sistema de referencia
hacia el marcador MA1 (lo´bulo auditivo). Hemos suavizado
las curvas por cada sesio´n. Evidenciamos que el SEM de la
posicio´n, respecto a la variable X e Y , es pequeo (< 2.70).
Los valores de coeficiente de correlacio´n mu´ltiple (CMC)
y de Pearson son ∼ 1, lo que indicarı´a un alto ı´ndice de
reproducibilidad e implica que la correlacin mltiple entre todos
los ensayos es elevada. Asimismo, el CMC es alto y cercano
a la unidad, lo que implica que la correlacin mltiple entre
todos los ensayos es elevada. Comparativamente, los valores
reportados de SEM, CMC y de Pearson son aceptables. Por
ejemplo, Referencia [41] y Referencia [38] establecen como
un SEM aceptable cuando los valores de intraprueba son
similares entre sujetos. Asimismo, Referencia [7] y Referencia
[4] se refieren al coeficiente de correlacio´n de Pearson como
la te´cnica ma´s comu´n para evaluar la fiabilidad, y consideran
Fig. 7. El panel a) se muestra el gra´fico fasorial de ω en funcio´n de φ. En
el panel b) la curva de desplazamiento suavizada de x en funcio´n de y, con
centro de referencia en el marcador MA1 (ubicado en el lo´bulo auditivo).
La lı´nea continua representa la sesio´n 1, la lı´nea segmentada la sesio´n 2 y la
lı´nea punteada la sesio´n 3.
valores aceptables del coeficiente cuando es > 0.8. Comple-
mentariamente, Referencia [18] sugiere que CMC > 0.8 es
un valor aceptable, basado en la repetibilidad de las sesiones
entre sujetos. Notamos que los sujetos 5 y 7 alteran los datos
obtenidos (no mostrado aquı´), pero a su vez nos permiten
validar el experimento con un nuevo equipo, con prestaciones
aceptables.
IV. CONCLUSIONES
La medicio´n de los para´metros cinema´ticos del cuello, y su
correlacio´n, es de particular valor en la actualidad. Un me´todo
que sea confiable y reproducible es necesario.
La tcnica presentada en este documento se basa en video
y fotogrametrı´a adquiridos con una cmara Kinect. Si con-
sideramos los valores de SEM (< 2), CMC (> 0.7) e
ndice de correlacin de Pearson (> 0.8) de nuestras medidas
cinema´ticas, podemos concluir que la te´cnica es fiable.
El analizar la ubicacin de los marcadores te´cnicos,
anato´micos y de referencia presentada en este trabajo es
importante para la reproduccin de la tcnica. En particular, la
ubicacin de marcadores anatmicos como en el lbulo auditivo
son necesarios para aquellos estudios dinmicos porque servirı´a
como referencia para el ca´lculo de variables, tales como el eje
instanta´neo de rotacio´n.
Los datos de profundidad obtenidos con el sensor Kinect, y
analizados en la Seccio´n II, mantienen una buena resolucin en
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el rango de los milmetros, pero se ve afectado por los factores
de reflectancia de los objetos cercanos, los que producen datos
errneos. Notamos que es probable que e´ste error se haya
corregido con el software y/o hardware del Kinect V2. El panel
c) de la Figura 6 evidencio´ que existen variaciones en el eje Z
al momento de adquirir las muestras. Esto nos permitio´ tomar
medidas correctivas para el preprocesamiento de datos.
Al comparar el panel b) de la Figura 7 y la Figura 5, com-
probamos que los datos obtenidos poseen una alta correlacio´n
para cada sujeto de prueba y entre sesiones. Concluimos que
nuestra tcnica reproduce adecuadamente la curva de trayectoria
del cuello para el movimiento de flexo-extensin. Sin embargo,
a pesar de e´sta alta correlacio´n, la no-linealidad se debe
corregir mejorando el protocolo de medicio´n y capacitando de
una mejor manera a los sujetos de prueba para evitar errores
por placebo e involuntarios.
La implementacin de los filtros de Kalman fue adecuada
para el procesamiento de datos en los algoritmos de visin
artificial. Estos filtros evitaron la contabilizacin de falsos
positivos cuando se tomaron datos de imagen binarizada.
Finalmente, resaltamos que nuestra te´cnica implementa un
sistema de fotogrametra tridimensional fiable y de bajo costo.
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